действия на организм лабораторных жи- 
вотных по среднему результату, а среднюю 
дозу эффекта - ГО. - определяли аналити- 
ческим способом Спирмена-Кербера (Ла- 
кин ГФ., 1990), величины Орви ГО; на- 
ходили графически на основании проби- 
тов и доз в мг/кг массы тела животных, по- 
казатель ошибки средней дозы эффекта - 
$ГО; - аналитически и графически. На ос- 
новании результатов первичных токсико- 
метрических исследований были получе- 
ны следующие данные для исчисления ве- 
личины ГО. эроксимаста при подкожном 
введении белым мышам и белым крысам 
(табл.2). 

Затем величину (О; и ГО, эроксимаста 
для белых мышей и белых крыс определили 
РЕЗЮМЕ 


ПРОБЛЕМЫ ПРИКЛАДНОЙ НАУКИ 


графически на основании соответствующих 
пробитов и доз в мл/кг массы тела показа- 
тель ошибки средней дозы эффекта - 5.0, 
- аналитически и графически (табл. 3). 

Таким образом, 0. эроксимаста для 
белых мышей в среднем составляла 8,97 
(358,8) мл/кг (мг/кг АДВ), а для белых 
крыс - 8,80 (352,0) мл/кг (мг/кг АДВ), через 
7 суток после длительного внутрицистер- 
нального введения эроксимаста в биоло- 
гических жидкостях (молоке, крови и мо- 
че) коров активнодействующие вещества 
эритромицин и окситетрациклина гидро- 
хлорид не выявлялись и эроксимаст обла- 
дал выраженной терапевтической эффек- 
тивностью при мастите у коров в пределах 
69,5 — 85,7% %. 


Установлено, что [050 эроксимаста для белых мышей в среднем составляет 8,97 (358,8) мл/кг (мг/ 
кг АДВ), а для белых крыс - 8,80 (352,0) мл/кг (мг/кг АДВ), через 7 суток после длительного внутри- 
цистернального введения эроксимаста в биологических жидкостях (молоке, крови и моче) коров ак- 
тивнодействующие вещества эритромицин и окситетрациклина гидрохлорид не выявляются и эрок- 
симаст обладает выраженной терапевтической эффективностью при мастите у коров в пределах 
69,5-85,7%. 

ЗОММАКВУ 
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ЛЕЧЕБНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕВОКСИДА 


И ЛЕВОДИОКСИДА 


ПРИ БРОНХОПНЕВМОНИИ ТЕЛЯТ 


В борьбе с бронхопневмониями те- 
лят широко применяются такие химиоте- 
рапевтические средства, как сульфанила- 
миды, антибиотики и др. Однако длитель- 
ное и бессистемное применение их в жи- 


вотноводстве привело к появлению ре- 
зистентных штаммов микроорганизмов к 
ним. Такое положение с фармакологичес- 
кими препаратами обязывает изыскание 
комбинированных препаратов, повыша- 
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Таблица 1 
Гематологические и биохимические показатели крови у клини- 
чески здоровых телят при применении им леводиоксида 
Дозы, мл/кг 
Показатели Контроль 
0,15 0,30 0,60 
Эритроциты, 10'/л 750,32, 76-0,23 7/1=0,32 780,31 
Лейкоциты, 10°/л 12,6-1,12 1271,37 13,2=1,86 12,9+1,15 
Темоглобин, г/л 116,3+3,15 118,5+2,40 116,3-2,24 119,2+2,53 
Гематокрит, % 39,5-+0,27 38,2-+0,53 41,3-1,14 38,2-1,16 
СОЭ, мм/час 4,8+0,40 4,6+0,59 4,8—0,50 4,70,32 
Общий белок, г/л 671=3,14 65,3+2,15 6782,15 72,8212, 
Мочевина, мМ/л 3,8+0,21 3,8=0,26 4,2+0,26 6,4—0,45 
Глюкоза, мМ/л 4,8+0,32 4,3+0,36 4,6+0,26 4,8+0,38 
Общие липиды, г/л 2,9+0,25 3,0-0,36 3,1+0,23 2,9-0,24 
АсАТ, мккат/л 0,25-0,02, 0,28-0,03 0,33+0,04 0,39+0,05 
АлАТ, мккат/л 0,26-0,02 0,31-0,05 0,36+0,04 0,51-0,06 
Креатинин, мкМ/л 105,3+3,58 108,5+3,82 114,6-2,69 135,7+6,82, 
Билирубин, мкМ/л 0,60-0,18 0,68+0,21 0,78-—0,29 1,31 =0,45 
о 0% 2,8+0,43 2.В=0,25 27+0,37 2,9+0,36 
лочкоядерные 
сегментоядерные 26,611,57 28,7+1,05 29,1+1,88 28,4+1,67 
Эоэинофилы, % 6,3+0,24 6,3+0,32 5,8=0,53 6,4+0,81 
Базофилы, % 0,7+0,18 0,8-0,25 0,8-0,12, 0,8-=0,14 
Моноциты, % 2,6-0,28 2,6-0,50 2,3-+0,25 1,8+0,21 
Лимфоциты, % 58,9+1,67 5782,18 56,4=2,/74 55,9+2,10 
Лиэоцим, мкг/мл 1,37-0,34 1,51-0,32 1,47+0,38 1,38-0,43 
Бак. Активность, % 672-+2,15 67,/7=2,89 68,9-3,13 68,1+3,12, 
Фагоцитарн. активность, % 65,3+3,14 65,33,21 66,3=2,14 65,8=3,01 
ФИ 10,30,85 11,2+0,67 10,7+0,55 1140,68 
ФЧ 71 =0,77 6,9+0,52 7,0-0,62, 7,0-0,54 


ющих эффективность лечения животных 
и уменьшающих расход этих средств (1). 
Поэтому для усиления противомикробной 
активности препаратов необходимо ком- 
бинирования нескольких лекарственных 
препаратов на базе одной или нескольких 
групп химических веществ. При этом со- 
четание различных химических структур 
в композиции позволяет усиления их эф- 
фекта и получения препаратов с новыми 
полезными свойствами (2). 

Одними из таких препаратов являются 
левоксид (содержащий левомицетин, окси- 
тетрациклина гидрохлорид, полиэтиленок- 
сид-400, 1,2 пропиленгликоль) и леводиок- 
сид (содержащий левомицетин, диоксидин, 
1,2 пропиленгликоль, ПЭГ - 400 и воду), 
которые недостаточно изучены при брон- 
хопневмонии телят. 


На первом этапе для определения дли- 
тельности сохранения терапевтической 
концентрации препаратов в организме бы- 
ли подобраны 17 телят с массой тела 60-80 
кг, которым левоксид вводили внутримы- 
шечно однократно в дозе 0,3 мл/кг. Через 3, 
6,12, 24, 48 часов после введения препарата 
убивали по 3 подопытных телят и по 1 кон- 
трольному теленку через 3 и 48 часов. Со- 
держание левомицетина и окситетрацик- 
лина определялось в крови, моче, печени, 
почках, бедренной мышце и содержимом 
кишечника. 

Оказалось, что через 3 часа левомице- 
тин обнаруживается в органах и тканях в 
разной степени. Бактериостатическая кон- 
центрация антибиотика в крови сохраня- 
лась в течение 48 часов, достигая макси- 
мума через 3 часа после инъекции. Макси- 
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Таблица 2 


Лечебная эффективность левоксида при бронхопневмонии у телят 


Группы животных 


Показатели 
Первая - левоксид Третья - тетрахлорид 

Количество животных, голов 119 99 

Сроки выздоровления, дней 4,5=0,7 7,5=0,5 
Выздоровело, голов 112 89 

% 94,1 89,9 
Осталось больными, голов 5 6 

% 4,2 6,1 

Пало, голов 2 4 

% 17 | 4.0 


мальная концентрация левомицетина на- 
блюдалась в почках и печени через 6 часов. 
В целом, терапевтическая концентрация 
левомицетина сохранялась на протяжении 
48 часов после однократного введения. 

Изучение содержания окситетрацик- 
лина гидрохлорида в органах и тканях те- 
лят после введения левоксида в дозе 0,3 
мл/кг массы тела показало, что бактери- 
остатическая концентрация его так же со- 
хранялась на протяжении 48 часов, дости- 
гая максимума через 3 часа после инъек- 
ции. Наивысшая концентрация окситет- 
рациклина гидрохлорида в почках и пече- 
ни была установлена через 12 часов после 
инъекции. 

В целом, из организма препарат выво- 
дился с желчью и мочой, а терапевтичес- 
кая концентрация левоксида при примене- 
нии его в дозе 0,3 мл/кг массы тела одно- 
кратно сохранялась до 48 часов. 

При изучении общего действия леводи- 
оксида на организм 16 телят одномесячно- 
го возраста внутримышечно оценивали по 
клиническому состоянию, морфологичес- 
ким, биохимическим и иммунологическим 
показателям крови. Леводиоксид применя- 
ли телятам в дозах 0,15; 0,30; 0,60 мл/кг мас- 
сы тела в течение 15 дней. 

Применение леводиоксида в изучае- 
мых дозах не оказало существенного вли- 
яния на клинический статус, поведение и 
аппетит телят. В период всего опыта те- 
лята контрольной и опытных групп были 
подвижны, аппетит был выражен, рефлек- 
сы были сохранены. Нарушений функций 
пищеварения и мочеотделения не наблю- 
дались. Леводиоксид в различных дозах не 
снижал скорости роста телят. 

При многократном применении в дозе 
0,60 мл/кг массы тела морфологические, 
биохимические и иммунологические пока- 
затели крови также существенно не отли- 


чались от показателей у телят контроль- 
ной группы (табл.1). Исключение состав- 
ляли показатели, характеризующие функ- 
циональное состояние печени и почек. По- 
вышение до верхних границ норм в сыво- 
ротке крови мочевины, креатинина, а так- 
же количества билирубина и активности 
АлАТ свидетельствуют о возросшей на- 
грузке на эти органы. 

Для изучения лечебной эффективнос- 
ти левоксида и леводиоксида при бронхо- 
пневмонии у телят провели опыты на те- 
лятах 2,0-2,5 месячного возраста. Диагноз 
на заболевание бронхопневмонии уста- 
навливали комплексно на основании дан- 
ных клинического обследования живот- 
ных и лабораторных исследований. Телята 
по принципу парных аналогов были разде- 
лены с учетом общего состояния и тяжес- 
ти заболевания на четыре группы. Лечение 
телят первой группы (119 голов) проводи- 
ли левоксидом. Препарат вводили внутри- 
мышечно в дозе 0,3-0,4 мг/кг живой мас- 
сы один раз в сутки с интервалом 48 часов. 
При тяжелом течении болезни препарат 
вводили трехкратно с интервалом между 
введениями 48 часов. Для лечения телят 
второй группы (89 голов) применяли ле- 
водиоксид внутримышечно в дозе 0,15 мл/ 
кг живой массы один раз в сутки с интер- 
валом 48 часов. Для лечения телят третьей 
(99 голов) и четвертой (88 голов) групп ис- 
пользовали тетрахлорид внутримышечно 
в дозе 10 мг/кг массы тела один раз в день 
до и в течение 2-3 дней после исчезновения 
клинических признаков заболевания. За 
животными вели ежедневное клиническое 
наблюдение, учитывали общее состояние, 
поведение, аппетит, течение болезни, сро- 
ки выздоровления. 

При применении левоксида больным 
бронхопневмонией телятам из 119 телят 
выздоровело 112 голов (табл.2). В опыт- 
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Таблица 3 
Эффективность применения леводиоксида для лечения бронхопневмонии у телят 
а Группы животных 
Вторая -леводиоксид Четвертая -тетрахлорид 

Количество животных, голов 89 88 

Сроки выздоровления, дней 3,8-0,8 6,4-0,6 
Выздоровело, голов 84 75 

% 94,4 85,2 

Осталось больными, голов 4 10 

% 4,5 11,4 

Пало, голов 1 3 

% 1 3,4 


ной группе выздоровевших телят на 4,2% 
было больше по сравнению с контролем, а 
падеж их снижался на 2,3%. 

На другом опыте леводиоксид также 
оказался эффективным при лечении брон- 
хопневмонии у телят. Количество выздоро- 
вевших животных в опытной группе ока- 
залось выше на 9,2% по сравнению с конт- 


РЕЗЮМЕ 


ролем, снижался падеж животных на 2,3% 
(табл.3). 

Таким образом, применение новых про- 
тивомикробных препаратов левоксида и 
леводиоксида при бронхопневмонии телят 
показало высокий лечебный эффект, что 
позволяет нам рекомендовать эти препа- 
раты в производство. 


Установлено, что лечебная эффективность левоксида при бронхопневмонии телят составляет 
94,1%, а леводиоксида - 94,4%, тогда как эффективность тетрахлорида (базового препарата) при 
бронхопневмонии телят находилась в пределах 85,2-9,9%. 


5ЗОММАКУ 
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Шпеп5 85,2-89,9%. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ОРГАНОКОМПЛЕКСА ТАЗА 
И ТАЗОВОЙ КОНЕЧНОСТИ СОБАК ПРИ 
ПЕРЕЛОМАХ СЕДАЛИЩНОЙ КОСТИ 
(экспериментальное исследование) 


Введение 
Травма таза часто сочетается с пов- 
реждениями периферических нервов, что 
приводит к парезам, параличам и атрофии 
мышц тазовых конечностей [4, 6-8]. Пе- 


реломы седалищной кости у собак по на- 
шим данным (71 клиническое наблюдение) 
встречались в 69% случаев множественных 
травм таза, из них в 21% случаев наблюда- 
лись односторонние переломы тела и ветви 
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